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A b s t r a c t
Background & Aims: Ebstein’s anomaly is an abnormal displace-
ment downward of Tricuspid valve into the right ventricular, which 
is accompanied by myopathy of the right ventricular. It is found rare-
ly with the prevalence of approximately 1:20000. Since the diagno-
sis of this disease in the appropriate position and time, the manage-
ment of patients is important. This infant with Ebstein’s anomaly is 
reported as a case report. Hajar Hospital, Shahrekord
Methods: The patient was a girl infant born due to heart drop through 
Cesarean on Nov 20, 2019 achieved G1Ab0L1 with GA = 35w+ 6d. 
The infant was transferred to the NICU ward of Hajar Hospital due 
to the Hypotone and HR<100 with NCPAP after initial procedures. 
The fetal echo and ultrasonography of neonate reordered cardiomeg-
aly, pleural effusion and large ASD. Echocardiogram performed at 
birth showed severe Einstein’s anomaly, PDA, ultra-thin pulmonary 
and pulmonary valve atresia.
Conclusion: The Ebstein’s anomaly is a rare disease with a prev-
alence of 1:20000 births and based on the severity of involving in 
patients is caused different symptoms. Recognition and diagnosis on 
time of the disease and treatment of its complications decreases the 
rate of mortality. 
Keywords:
Neonate, Anomaly, Ebstein, 
Hajar Hospital, Shahrekord
Resived: 30 Dec 2019
Accepted: 24 June 2020
Available Online: Sep 2020
Citation: Asadpoor N, Asadi A. [A Case Report: A Newborn with Severe Ebstein’s Anomaly in Hajar 
Hospital of Shahrekord (persian)] Journal of Clinical Nursing and Midwifery. 2020 9(2); 660-665
*Corresponding author: 
Nabiallah Asadpoor




تابستان 1399. دوره 9 . شماره 2
گزارش یک مورد نوزاد مبتال به آنومالی ابشتین شدید در بیمارستان هاجر)س( شهرکرد.
نبی اهلل اسدپور1، اکرم اسدی2
1. استادیار، متخصص کودکان وفوق تخصص قلب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران
2. دانشجو، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران
چکیده: 
زمینه و هدف: آنومالی ابشتین عبارت است از جابه جایی غیر طبیعی رو به پایین دریچه ی سه لتی به درون 
بطن راست که با میوپاتی بطن راست همراهی دارد و به صورت نادر با شیوع حدود 1/20000 مورد یافت 
می شود. از آنجا که تشخیص این بیماری در موقعیت و زمان مناسب در مدیریت بیماران مبتال اهمیت 
دارد این نوزاد مبتال به آنومالی ابشتین به صورت کیس ریپورت ارائه می شود.
معرفی بیمار: بیمار نوزاد دختر متولد 98/8/29 حاصل G1AboL1 با GA=35w+6d که به علت افت 
قلب به طریق سزارین به دنیا آمد. به علت شل بودن و HR>100 با NCPAP بعد از انجام اقدامات 
اولیه به NICU بیمارستان هاجر منتقل شد.
در سـونوگرافی و اکـوی جنینـی انجـام شـده بزرگـی قلـب، پلـورال افیـوژن و large ASD گـزارش 
ـری بسـیار  ـی ابشـتین شـدید، PDA، پولمون ـد آنومال ـدو تول شـده اسـت در اکـوی انجـام شـده ب
باریـک و آتـرزی دریچـه پولمونـری گـزارش شـد.
نتیجه گیری: آنومالی ابشتین یک بیماری نادر با شیوع 1/20000  تولد می باشد و بر اساس شدت درگیری 
عالئم مختلفی را در بیمار مبتال ایجاد می کند. شناخت این بیماری و تشخیص به موقع و درمان آن از 
عوارض و مرگ و میر حاصل از آن می کاهد.
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مقدمه
آنومالی ابشتین یک اختالل ناد ر با شیوع 1/20000  می باشد.
این اختالل یک بد شکلی د ر د ریچه ی سه لتی است که با میوپاتی 
بطن راست همراهی د ارد)1(
د چار  طبیعی  غیر  به طور  سه لتی  د ریچه ی  نقص  این  طی 
جابه جایی رو به پایین به د رون بطن راست شد ه است بد ین ترتیب 
بطن راست توسط د ریچه ی سه لتی غیر طبیعی به د و بخش تقسیم 
می شود که یکی جد ار نازک د هلیزی و د ومی که اغلب کوچک تر 
است میوکارد بطنی طبیعی است.
از ضعف  ترکیبی  علت  به  ابشتین  آنومالی  شد ید  اشکال  د ر 
راست  از سمت  مؤثر  د ه  برون  کوچک،  راست  بطن  و  عملکرد 
یافته است. گاهًا د ر نوزاد ان عملکرد بطن راست آنچنان  کاهش 
سیستول  د ر  ریوی  د ریچه  کرد ن  باز  به  قاد ر  که  می شود  مختل 
نیست و باعث تشکیل نشد ن د ریچه ریوی عملکرد ی پولمونری 
می شود.
نوزاد مبتال به شکل شد ید آنومالی ابشتین د چار سیانوز قابل 
توجه، کارد یومگالی شد ید و سوفل تمام سیستولی است. ممکن 
هیپوپالزی  و  هیپوکسمی  قلبی،  نارسایی  علت  به  بیمار  است 
پولمونری ناشی از بزرگی شد ید و طوالنی د هلیز راست د ر د اخل 
 PDA رحم جان خود را از د ست بد هد. اکثر بیماران وابسته به
بود ه و به همین علت وابسته به انفوزیون پروستاگالند ین جهت 
برقراری جریان خون پولمونری می باشند.
د ر ECG معموالً بلوک شاخه ی راست، موج p طبیعی یا بلند 
و پهن و PR طبیعی تا طوالنی مد ت نشان می د هد. ممکن است 
د وره هایی از ناکارآمد ی فوق بطنی د اشته باشند. اکوکارد یوگرافی 
انسد اد  هرگونه  و  راست  د هلیز  سه لتی،  د ریچه ی  جابه جایی 
خروجی بطن راست را نشان می د هد)2(
شد ت عالیم بیماری به د رجات د رگیری و اختالل عملکرد 
بطن راست و د ریچه ی سه لتی بستگی د ارد)3(. اغلب بیماران 
د ر Infancy و یا childhood تشخیص د اد ه می شوند.)1(
ابشتین شامل  آنومالی  به  مبتال  بیماران  پایه جهت  تست های 
راد یوگرافی قفسه می باشد، اکو، ارزیابی نوار 24 ساعته، و تست 
جهت   Cardiae magnetic resonanse انجام  و  ورزش 
ارزیابی اند ازه ی AV و عملکرد آن است.)5و 4(
بیماران بد ون عالمت ممکن است فقط تحت د رمان مد یکال 
و فالوآپ از نظر ارزیابی آریتمی ها افزایش بزرگی RV و اختالل 
عملکرد RV قرار بگیرند.
معکوس،  آمبولی  سیانور،  عالیم،  شد ن  شد ید تر  صورت  د ر 
د ر  جراحی  د رمان  باید   RV dysfavtion و   RV Dilation
نظر گرفته شود)6و 4( هد ف از اقد ام جراحی ترمیم د ریچه ی سه لتی 
می باشد)7(.
معرفی نمونه
با   G1AboL1حاصل  98/8/29 متولد  د ختر  نوزاد  بیمار 
به  و  انجام شد ه   C/S قلب  افت  د نبال  به  که   GA=35w+6d
اولیه  اقد امات  انجام  از  پیش   100<HR بود ن و  علت هایپوتون 
 2500 gr منتقل شد ه بد و تولد وزن نوزاد NICU به CPAP با
د ور سر cm33 و قد cm45 و نمره ی آپگار 8/10 د اشته است.
 large د ر اکو انجام شد ه د ر 34 هفتگی جنینی کارد یومگالی و
ASD و آنومالی ابشتین و پلورال افیوژن گزارش شد ه بود.)شکل 
1( د ر CXR انجام شد ه بد و تولد کاریومگالی مشهود بود ه است. 
شکل)2( د ر اکوکارد یوگرافی انجام شد ه بد و تولد آنومالی ابشتین 
آترزی  و  باریک  بسیار  پولمونری  و   PDA و   ASD شد ید  
عملکرد ی آن گزارش شد ه است. شکل)3(.
د ر ECG گرفته شد ه از بیمار نمایی مشکوک به بلوک راست 
نبی اهلل اسدپور و همکاران. گزارش یک مورد نوزاد مبتال به آنومالی ابشتین شدید در بیمارستان هاجر)س( شهرکرد.
شکل1. جابه جایی به سمت نوک قلب د ریچه سه لتی )apical displacement( د ر اکوی جنینی
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نبی اهلل اسدپور و همکاران. گزارش یک مورد نوزاد مبتال به آنومالی ابشتین شدید در بیمارستان هاجر)س( شهرکرد.
شکل2. گرافی قفسه سینه نوزاد که عالوه بر چرخش بیانگر بزرگی د هلیز راست می باشد
شکل3. اکوی پس از تولد جابه جایی شدید به سمت نوک قلب دریچه سه لتی )apical displacement( در اکوی پس از تولد
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نبی اهلل اسد پور و همکاران. گزارش یک مورد نوزاد مبتال به آنومالی ابشتین شدید در بیمارستان هاجر)س( شهرکرد.
قلبی و P پهن مشاهد ه شد. )شکل 4( 
نوزاد پس از بستری در NICU و انجام اقدامات الزم تحت 
به  شد  توصیه  و  گرفت  قرار   )PGE1( پروستاگالندین  درمان 
مرکز جراحی قلب جهت انجام والوپالستی پولمونری ویا استنت 
PDA اعزام شود.
طبق شرح حال، مادر سابقه ی مصرف داروی خاصی نداشته 
نکرده است سابقه ی وجود مشکل  را ذکر  بیماری خاص  است. 
مشابه در فامیل و خانواده وجود نداشته است. پدر و مادر نوزاد 
منسوب و دختر عمو و پسر عمو می باشند.
بحث
بالینی   بیماری ابشتین یک آنومالی قلبی می باشد که شرایط 
دریچه ی سه لتی  در  به علت جابه جایی  و  می کند  ایجاد  مختلفی 
ایجاد می شود. حالت این آنومالی باعث کاهش اندازه و عملکرد 
بطن می شود)8( در موارد شدید سیانوز و نارسایی قلبی در ماه اول 
زندگی رخ می دهد)8( .کاهش مقاومت عروق پولمونری باعث بهتر 
شدن شرایط بالینی می شود.)9(
بیماری خفیف تشخیص مشکل است و ممکن  با  در موارد 
است تشخیص داده نشود چون بی عالمت می باشد)10(
سایر موارد غیر نرمال مرتبط با این آنومالی شامل ASD در 
90% موارد، آترزی یا تنگی پولمونری می باشد.دربعضی موارد و 
در حد کمتری ممکن است VSD وجود داشته باشد)12و 11و 8(
و  قلب  افت  دچار  تولد  بدو  بیمار  شده  گزارش  مورد  در 
داشته  قلب  قفسه  معاینه ی  در    3/6 قلبی  سوفل  او  بوده   SPO2 افزایش  SPO2 اولیه اقدامات  با استفاده O2 درمانی و  یافته و HR> 100 شده و سپس با NCPAP به NICU منتقل است که 
شده است.
قسمت های پایه جهت بیماران مبتال به آنومالی ابشتین شامل 
تست  و  ساعته   24 نوار  ارزیابی  اکو،  سینه،  قفسه ی  رادیوگرافی 
ورزش وMRI  قلب جهت ارزیابی RV و عملکرد آن است.)5و 4(
در گرافی قفسه سینه انجام شده از مورد گزارش شده شاهد 
افزایش اندازه ی قلب و دهلیز راست و در اکوکاردیوگرافی انجام 
شده از مورد گزارش شده در دوران جنینی و در روز اول تولد 
PDA ،ASD، پولموناری بسیار باریک و آترزی عملکردی آن 
جابه جایی  و  کوچک  راست  وبطن  بزرگ  بسیار  راست  ودهلیز 
دریچه سه لتی به سمت نوک قلب گزارش شده که مؤید آنومالی 
ابشتین شدید می باشد.
مداخالت جراحی د ر آنومال ابشتین بر اساس اندیکاسیون های 
زیر در نظر گرفته می شود:
یا کالس  NYHA  -III و    IVبا کالس بیماران عالمتد ار 
I  و NYHA -II همراه با بزرگی قلب با شاخص قلبی ریوی 
بیشتر از 65% و همچنین بیماران با کبودی واضح یا پلی سیتمی و 
 atrioventricularآمبولی معکوس، تندی ضربان کنترل نشده یا
accesory bundle می باشند)12(
نتیجه گیری
در  زیادی  اهمیت  ابشتین  آنومال  هنگام  زود  تشخیص 
پیش آگهی بیماران مبتال به این بیماری دارد. شناخت خصوصیات 
به  اقدامات  انجام  باعث  مؤثر  درمانی  روش های  و  بیماری  این 
موقع و کاهش میزان مرگ و میر ناشی از این بیماری می شود.
کاربرد یافته ها در بالین:
با توجه به نتایج این مطالعه م یتوان گفت شناخت این بیماری 
و تشخیص به موقع آن از عوارض و مرگ ومیر حاصل از آن می 
کاهد
تشکر و قدردانی 
از تمامی افرادی که درتشخیص به موقع ودرمان مناسب این مورد 
همکاری داشتند تشکر وقدردانی می شود.
شکل4. نوار قلب نوزاد که عالوه بر ولتاژ پایین بیانگر بلوک شاخه راست می باشد
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